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ﺑﻬﺸﺘﯽدﮐﺘﺮ ﻃﺎﻫﺮه اﺷﮏ ﺗﺮاب، داﻧﺸﯿﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻬﯿﺪ-
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ﺗﻮﺳﻂ ﺰﺷﯽ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي اﻧﮕﯿ. ان اﺳﺖاﻧﮕﯿﺰش و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر،ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻫﺎي ﯾﮑﯽ از ﭼﺎﻟﺶ:ﻣﻘﺪﻣﻪ
"ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺎ ﻫﺪفﺑاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. راﻫﮑﺎر ﻣﻮﺛﺮي ﺑﺎﺷﺪﺪﺗﻮاﻧﻣﯽﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري 
. اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺘﺎن دودر ﺮل و ﮐﻨﺘﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه :ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
noitcafsitaS boJ  'sesruN"ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران"از ﻃﺮﯾﻖ داده ﻫﺎ.ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪزﻧﺠﺎن
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎم (. α=0/9)در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ دروﻧﯽ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺷﺪ.ﮔﺮد آوري ﺷﺪ"eriannoitseuQ
. داراي وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪدر ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران . ﻧﻔﺮ ﺑﻮدﻧﺪ91ﻧﻔﺮ و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 02ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﻤﺎري ﺑﻮد و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﺴﺨﻪ SSPSداده ﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ.ﻣﺎه اﺟﺮا ﺷﺪ6ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
.ﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪو آزﻣﻮن ﻫﺎي وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن و ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ ﺗ61
ﯽ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨوﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮنآزﻣﻮن . (>P0/50)ﻫﺎي ﻓﺮدي ﺑﺎ ﯾﮕﺪﯾﮕﺮ ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮدﻧﺪ از ﻧﻈﺮ وﯾﮋﮔﯽﭘﺮﺳﺘﺎران در دو ﮔﺮوه:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه اﻣﺎ.(>P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در دو ﮔﺮوهﻪﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ از ﻧﻈﺮ داري 
.ﯾﺎﻓﺖﺻﺪ اﻓﺰاﯾﺶدر7ﺮلﮔﺮوه ﮐﻨﺘ
داراي ﮔﺎم ﻫﺎي اﺟﺮاﺋﯽ ﺑﺴﯿﺎر روﺷﻦ ﺑﺮاي ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي اﯾﻦ "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ اﻧﺘﻈﺎر"ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ : ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
. اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﺮاي ﺑﻬﺒﻮد رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ ﺷﻮد. ﻧﻈﺮﯾﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺎﺷﺪ
.ﭘﺮﺳﺘﺎر، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ،ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎراﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ، :ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎ
2931/2/62: ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش1931/9/6: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
.ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺗﻬﺮان، اﯾﺮانﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري، داﻧﺸﮑﺪه - 1
(.ولﺆﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴ)اﯾﺮان، ،ﺪرس، ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣ، ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري،داﻧﺸﯿﺎر-2
ri.ca.seradom@z_ikanav: ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮑﯽ
.اﯾﺮان،ﺗﻬﺮانﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، داﻧﺸﮑﺪه ﻋ،ﭘﺮﺳﺘﺎريﮔﺮوه اﺳﺘﺎدﯾﺎر،-3
.اﯾﺮانزﻧﺠﺎن، ، ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ زﻧﺠﺎنﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ اﻣﺪادي،ﮐﻨﺘﺮل ﻋﻔﻮﻧﺖﺳﻮﭘﺮ واﯾﺰر، ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎري- 4
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
درﻣﺎن را ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻋﻈﯿﻤﯽ از اﻋﻀﺎي ﮔﺮوهﮔﺮوه
ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ و ﻗﺴﻤﺖ ﻣﻬﻢ ﻓﺮآﯾﻨﺪ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ از 
ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺪﯾﺮان ﻟﺬا.اﻧﺠﺎم ﻣﯽ دﻫﻨﺪاﯾﻦ ﮔﺮوهﺑﯿﻤﺎران را 
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎﺻﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎ از ﻧﻈﺮ رﺿﺎﯾﺖ 
ﻫﺒﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﮏ رﺷﻐﻠﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑﺎ اﺗﺨﺎذ ﺳﺒ
را ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺗﺤﺖ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﯽ ﺧﻮداﺛﺮﺑﺨﺶ
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﯾﮏ ﻣﻔﻬﻮم ﭘﯿﭽﯿﺪه ﭼﻨﺪ . (1)اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﻨﺪ
واﮐﻨﺶ ﻋﺎﻃﻔﯽ ﺑﻪ ﺷﻐﻞ اﺳﺖ ﮐﻪ از ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯾﮏ وﺑﻌﺪي 
.(2)واﻗﻌﯽ ﮐﺴﺐ ﺷﺪه و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد
زﯾﺎدي در ﻣﻮرد اﻧﮕﯿﺰش و رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎري در ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي
ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕﯽ آنانﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎرﻣﯿ
ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ اﻧﮕﯿﺰش و رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﭘﺮﺳﺘﺎري از اﻫﻤﯿﺖ 
از وﻗﺎر ﺳﯿﺪﯾﻦ و ﻫﻤﮑﺎران ؛از ﺟﻤﻠﻪ.ﺧﺎﺻﯽ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
88/1)ﮐﻪ اﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﯾﺎﻓﺘﻨﺪ
آﻧﺎن از ﺻﺪدر1/6از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد ﻧﺴﺒﺘﺎ ﻧﺎراﺿﯽ و ﻓﻘﻂ ( ﺻﺪدر
ﻫﻢ اﺧﺘﺮي ﺷﺠﺎﻋﯽ و ﻫﻤﮑﺎران .(3)ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﺻﺪ27ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺰارش
ﮐﻪ ﻣﯽ ﻧﻮﯾﺴﺪﺻﺎﻧﻌﯽﺑﻪ ﻧﻘﻞ از وﯾﺲ ﻣﺮاديﭽﻨﯿﻦ ﻫﻤ(.1)
اﮐﺜﺮﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي.(4)رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ داﺷﺘﻨﺪ (  ﺻﺪدر45/1)
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺪه از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷ
ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻬﻢ در ﻏﯿﺒﺖ ﮐﺎري، ، رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
، ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ و ﻗﺼﺪ ﺗﺮك ﺷﻐﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﺮﺳﻮدﮔﯽ ﺷﻐﻠﯽ
اﺳﺖ، ﻋﺪم رﺿﺎﯾﺖ ﮐﺎري ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ ﺗﺮك ﺧﺪﻣﺖ.(5)اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ اﺳﺎﺳﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري را در ﮐﺸﻮر ﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ 
(.6)ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﺪ
، ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺪﯾﺮ ﻣﯿﺎﻧﯽ، ﻣﺤﺮكﺳﺘﺎر ﺳﺮﭘﺮ
ﻧﻘﺶ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ﻣﺮﺑﯽ و ارزﯾﺎب ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎرانﯾﮏ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر را ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ رﺿﺎﯾﺖ ﯾﺎ ﻧﺎراﺿﯽ ﺷﺪن 
اي  ﻧﺸﺎن داده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (7)ﺗﻮان ﻧﺎﭼﯿﺰ ﺷﻤﺮداﺳﺖ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﻤﯽ
ﮐﻪ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺒﮏ رﻫﺒﺮي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ ارﺗﻘﺎء 
ﻫﺎ ﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ را ﻓﺮاﻫﻢ و از ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ آنرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ و . (4)ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﮐﻨﻨﺪ
، ﻣﻮرد اﺧﺬ ﺑﺎزﺧﻮرد از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران: ﺒﯿﻞاز ﻗﻋﻮاﻣﻠﯽ، ﻧﯿﺰﮐﯿﻔﯽ 
، ﻣﺤﯿﻂ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ، داﻧﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻓﺮﻫﻨﮓﻗﺪر
، ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﯿﺮي و اﺳﺘﻘﻼل را ﺑﻬﺴﺎزي ﺣﺮﻓﻪ اي
ﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﻨﺎﺑﻊ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺰارش ﺑ
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ و ﻫﻤﮑﺎرانzidliY.(9و8)ﮐﺮدﻧﺪ 
ﺑﻪ ، رﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐﻪ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﮐﺎﻓﯽ از ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد د
ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻣﻨﺎﺑﻊ . (01)ﻫﺴﺘﻨﺪاز ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ اﺣﺘﻤﺎل زﯾﺎد
ﺳﺖ ﮐﻪ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﯾﻦ ا،و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
:ﺷﺎﻣﻞﮐﻪﺑﺎﺷﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﻣﺜﺒﺘﯽ ﻫﻤﺮاه ﻣﯽ
اﻓﺰاﯾﺶ رﻓﺘﺎر ﺷﻬﺮوﻧﺪي ،(11)اﻓﺰاﯾﺶ درﮔﯿﺮي ﺷﻐﻠﯽ 
ﺗﻨﺶﮐﺎﻫﺶ ﻏﯿﺒﺖ و ﺟﺎﺑﺠﺎﯾﯽ،ﻣﯿﺰانﮐﺎﻫﺶ ،(21)ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽاﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﻬﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ و (11)نﮐﺎرﮐﻨﺎدر ﻣﯿﺎن
د ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻓﻘﻂ ﺑﻪ درون ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺤﺪو.(31)
. (41)ﻧﻤﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﺑﻠﮑﻪ در ﻣﺸﺘﺮﯾﺎن ﻧﯿﺰ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﯽ ﮔﺬارد 
ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ ا ﻟﺬ،اﺳﺖاﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ زﯾﺮ ﺑﻨﺎي رﺿﺎﯾﺖ از ﺷﻐﻞ 
ﻗﺮار ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎراناز ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻤﺎﻣﯽ ﻣﺪﯾﺮان 
رﺿﺎﯾﺖ ،را اﻓﺰاﯾﺶ دادﭘﺮﺳﺘﺎراناﮔﺮ ﺑﺘﻮان اﻧﮕﯿﺰه (. 51)ﮔﯿﺮد
ﻫﻤﺮاه ﻫﺎي ﻣﺬﮐﻮر ﭘﯿﺎﻣﺪﺷﻐﻠﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ و ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺒﻮد 
. (71و61)ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ در ﻣﻮرد ﻋﻠﻞ و ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ اﻧﮕﯿﺰش 
ﻧﻈﺮﯾﻪ "از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﻣﯽ ﺗﻮان ﺑﻪ .ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﻧﺪاﻧﺴﺎن 
ﻧﻈﺮﯾﻪاﯾﻦ .اﺷﺎره ﮐﺮد()yroehT ycnatcepxE"اﻧﺘﻈﺎر
ﮐﻪ اﮔﺮ ﻓﺮدي ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﻼش ﺑﻪ ﮐﻨﺪﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ 
و ( ycnatcepxE: اﻧﺘﻈﺎر)ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
آن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺧﻮب ﺑﻪ ﭘﺎداش ارزﺷﻤﻨﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
رﺳﯿﺪن ﺑﻪ آن ﭘﺎداش ﺑﺎ ﺑﺮاي ، (ytilatnemurtsnI:وﺳﯿﻠﻪ)
ﻧﻈﺮﯾﻪ ". (81)ﺗﻼش ﺧﻮاﻫﺪ ﮐﺮد( ecnlaV: ارزش)ارزش
× (ﺳﻮدﻣﻨﺪي)وﺳﯿﻠﻪ× اﻧﺘﻈﺎر =اﻧﮕﯿﺰشﻣﯽ ﮔﻮﯾﺪ ﮐﻪ"اﻧﺘﻈﺎر
ﺗﺎ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻘﯽ ﻋﻤﻞ د، ﺑﻪ ﻣﺪﯾﺮان ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ. ارزش
.  (91)ﻞ ﻣﻌﺎدﻟﻪ اﻧﮕﯿﺰش ﺑﻪ ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺑﺮﺳﻨﺪﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﻪ ﻋﺎﻣ
ز ﻣﯿﺎن ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﻓﺮآﯾﻨﺪي ﮐﻪ اهﺑﯿﺎن ﮐﺮدgnaW
، ﻣﻘﺒﻮﻟﯿﺖ در ﺑﻬﺒﻮد اﻧﮕﯿﺰش ﺷﻐﻠﯽ"ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"، اﻧﮕﯿﺰش
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زﯾﺎدي ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، زﯾﺮا اﯾﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪ در ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻮارد ذﯾﻞ 
ي ﭘﺎداش ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ـ ارزﺷﯽ را ﮐﻪ اﻓﺮاد ﺑﺮا1:ﺑﺎﺷﺪﻣﯽ
-3در ﮐﺎر ﭘﺎداش ﻫﺎي دروﻧﯽ-2ﺷﻮﻧﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ ﻗﺎﺋﻞ ﻣﯽ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن - 4ن ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﺎداش ﺑﺎ ارزشارﺗﺒﺎط ﻣﯿﺎ
ﻓﺮد از اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﻋﻤﻠﮑﺮد را 
ﻓﺮدي و اﻫﺪافﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻧﻈﺮﯾﻪاﯾﻦ (.02)دارد 
ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯽ ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.(12)ﺑﯿﺎن ﮐﻨﺪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﯽ را ﺑﻪ روﺷﻨﯽ 
ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در اﻧﮕﯿﺰش "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻟﺬا .(22)دﻫﯽ ﺑﻪ ﮐﺎرﮐﻨﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻧﻈﺮﯾﻪ "ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
اﻧﺠﺎم ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران "اﻧﺘﻈﺎر
.ﺷﺪ
ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در دو ﮔﺮوه 
دو ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﯽ اﺳﺘﺎن در( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)و ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺪاﺧﻠﻪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه .ﺑﻪ اﺟﺮا در آﻣﺪزﻧﺠﺎن 
ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
در ﺷﻬﺮ اﺑﻬﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه ﺑﻮد رﺳﺘﺎنﯾﮑﯽ از اﯾﻦ دو ﺑﯿﻤﺎ.اﺟﺮا ﺷﺪ
ﮐﻪ و دﯾﮕﺮي در ﺷﻬﺮ ﺧﺮﻣﺪره ﺑﻮدﻣﺪاﺧﻠﻪﮐﻪ ﺑﻌﻨﻮان ﮔﺮوه 
. اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﻌﻨﻮانﺑ
ﻞ در ﺑﺨﺶ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﮐﻠﯿﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏ
روش ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺑﻮدﻧﺪﻓﻮق ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنداﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ
91و ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎر در ﮔﺮوه 02و ﮔﯿﺮي ﺗﻤﺎم ﺷﻤﺎري ﺑﻮده 
ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ در دو. ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﭘﺮﺳﺘﺎر در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖﮔﺮوه ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻏﯿﺮﺗﺼﺎدﻓﯽ
boJ 'sesruN""ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران"ﻫﺎ، 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ "eriannoitseuQ noitcafsitaS
از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ،رواﻧﺴﻨﺠﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه اﺳﺖراوري
رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮا، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ رواﯾﯽ ﻣﺤﺘﻮاي واﻟﺘﺲ و 
از ﻧﻮع ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽﺻﻮري و ﻫﻢ ﭼﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم رواﯾﯽﺑﺎﺳﻞ، 
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ . ﺑﻮداﮐﺘﺸﺎﻓﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه
را ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ اﺑﺰار 
ﻖ آزﻣﻮن ﻣﯿﺰان ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ ﺛﺒﺎت ﻫﻢ از ﻃﺮﯾ. ﻧﺸﺎن داد( 0/69)
(. 51)ﺑﻮد 0/79ﻫﻔﺘﻪ،2ﻣﺠﺪد ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﻮر ﺳﻨﺠﺶ ﭘﺎﯾﺎﺋﯽ اﺑﺰار ، ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻧﯿﺰر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ د
ﭘﺮﺳﺘﺎر داده01اﺑﺘﺪا ﺳﻮاﻻت رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دروﻧﯽ، ﺿﺮﯾﺐ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ.ﺷﺪ
. ﻧﺸﺎن داد0/09را "ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎر"
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت "ﭘﺮﺳﺘﺎرﻨﺎﻣﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽﭘﺮﺳﺸ"
و ﻧﯿﺰ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ( ﮔﻮﯾﻪ11)ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻨﺎﺳﯽ 
، (ﮔﻮﯾﻪ3)ﻣﻌﻨﻮﯾﺖ :از ﻗﺒﯿﻞﺑﻌﺪ21و ﮔﻮﯾﻪ04ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎﻣﻞ
، (ﮔﻮﯾﻪ3)، ﺣﻘﻮق و دﺳﺘﻤﺰد (ﮔﻮﯾﻪ3)ﻫﺎي ﮐﺎري ﺷﯿﻔﺖ
، ﺳﺎزﻣﺎن (ﮔﻮﯾﻪ3)ﺨﮕﻮﯾﯽ ، ﭘﺎﺳ(ﮔﻮﯾﻪ3)ﺧﻄﺎﻫﺎي ﺷﻐﻠﯽ 
، ارﺗﺒﺎط (ﮔﻮﯾﻪ4)، ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﻓﺮدي (ﮔﻮﯾﻪ3)ﻣﮑﺎﻧﺎت ، ا(ﮔﻮﯾﻪ6)
، ارﺗﺒﺎط ﮐﺎر ﺑﺎ (ﮔﻮﯾﻪ3)، ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط (ﮔﻮﯾﻪ3)ﺑﺎ ﭘﺰﺷﮏ 
.(51)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ( ﮔﻮﯾﻪ3)ﻓﺮاﺣﺮﻓﻪ اي ،(ﮔﻮﯾﻪ3)ﺧﺎﻧﻮاده، 
ﺎﺧﺺ در ﮔﻮﯾﻪ ﻫﺎﺋﯽ ﭼﻮن ﺷراﯽ ﺧﻮدﺷﻐﻠﭘﺮﺳﺘﺎران رﺿﺎﯾﺖ 
ﺪﮔﺎن ﮐﻨﻨﯽ، ﺻﻼﺣﯿﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﻫﺎ و ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺗﻨﺒﯿﻪ
ﺎر راﺿﯽ ﺗﺎ ﺑﺴﯿ( 1)ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﯿﺎس ﻟﯿﮑﺮت از ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺿﯽ 
ﻧﻤﺮه ﮔﺬاري ﺎساﻧﺪ و ﺑﺮ ﻫﻤﯿﻦ اﺳﻋﻼﻣﺘﮕﺬاري ﮐﺮده( 5)
5ﺳﻄﺢ ﺑﻨﺪي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
، ﻧﻪ (14-08)، ﻧﺎراﺿﯽ (1-04)درﺟﻪ اي از ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺿﯽ 
، ﺑﺴﯿﺎر (121-061)، راﺿﯽ (18- 021)راﺿﯽ ﻧﻪ ﻧﺎراﺿﯽ 
در راﺳﺘﺎي ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ .ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ( 161-002)راﺿﯽ
اﺟﺎزه از ﮐﺴﺐاﯾﻦ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺎاﺳﺘﻔﺎده از،ﻣﻼﺣﻈﺎت اﺧﻼﻗﯽ
داده ﭘﺲ از آن،ﻣﺎه6و از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻗﺒﻞ .ﺑﻮده اﺳﺖﻃﺮاح آن
وري آﮔﺮد ( و ﮐﻨﺘﺮلﻣﺪاﺧﻠﻪ)ﺰار در دو ﮔﺮوه ﺑاﯾﻦ اﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ اي"ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺮاي ﺑﺮاي اﺟ. ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه( ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ)و اﺛﺮ آن در دو ﻣﺮﺣﻠﻪ زﻣﺎﻧﯽ 
ﺑﺮ ﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻐﺠﯿﺪه ﺷﺪ و در ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل رﺿﺎﯾﺖ ﺷﺳﻨ
. ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪن ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن آوﺿﻌﯿﺖ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺎس 
:ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻌﺎرﻓﻪ اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﭘﮋوﻫﺶ و ﻧﯿﺰ ﺳﺎزي آنﺟﻬﺖ آﺷﻨﺎﻣﺪاﺧﻠﻪﮔﺮوه 
رﺿﺎﯾﺖ . ﺟﻠﺐ ﻫﻤﮑﺎري آﻧﺎن در ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﯾﺪ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره72ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﻣﺎه اردﯾﺒﻬﺸﺖﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در دوﮔﺮوه در 
؛ "اﻧﺘﻈﺎرﻧﻈﺮﯾﻪ "ﻣﻮﻟﻔﻪدر راﺳﺘﺎي.ﺳﻨﺠﯿﺪه ﺷﺪ0931
. اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺪﯾﺮان از ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
ﭘﺎداش ؛"ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ش در ارزﻣﻮﻟﻔﻪ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
، از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﻮدهﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ارزش 
.ﻣﺎه ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ1/5ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ
: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
:ﻣﺮﺣﻠﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ ﺷﺎﻣﻞ
ـ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش ﺑﺎ ﺣﻀﻮر رﯾﺎﺳﺖ 
، ﯽﯾﺰر آﻣﻮزﺷ، ﺳﻮﭘﺮواﺎن و ﻣﺘﺮون، ﺳﻮﭘﺮواﯾﺰران ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﺑﯿﻤﺎرﺳﺘ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﺎ در اﯾﻦ ﮐﻤﯿﺘﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﯾﺮان از ﭘﺮﺳﺘﺎران. دﻓﺘﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ
اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري از .ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺷﺪﺣﻀﻮر اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ
رﻋﺎﯾﺖ و اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري و ،ﭘﺮﺳﺘﺎران
. آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
ﺑﻬﺴﺎزي ﻧﻈﺮي اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش ﺟﻠﺴﺎت -
، "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺑﺎ اﻧﮕﯿﺰش و ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﺳﺎزي آن
54ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 9ﻃﯽ )ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش 
.ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪ( دﻗﯿﻘﻪ
در ﻃﯽ :"وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ در-
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻫﺎي،ﺑﻬﺴﺎزي اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪﺟﻠﺴﻪ
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻧﻈﺮات ﻻزم در اﺧﺘﯿﺎر اﯾﻦ اﻋﻀﺎ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات اوﻟﯿﻪ در اﺑﺰارﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
.اﻋﻤﺎل ﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎ ﺑﺮاي ـ ﻓﺮم ﻫﺎي ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺟﻤﻊ آوري و ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎي ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪه
. ﮔﺮدﯾﺪ
ﺟﻠﺴﻪ : "اﻧﺘﻈﺎر در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ اي ﺑﺎ ﻫﺪف آﺷﻨﺎﺳﺎزي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
، در ﻃﯽ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر و ﻓﺮآﯾﻨﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎريﻋﻤﻮﻣﯽ،  ﺑﺎ ﻓﺮآﯾﻨﺪ 
ﺳﺎﻋﺘﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ 1دو ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﺎ "ﯽاﻧﺘﻈﺎر و وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﮐﺎرﺑﺮد ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻓﺮم ﻫﺎي 
ﺛﺒﺖ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﺟﻤﻊ آوري 
ﻧﻈﺮات اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ اﯾﻦ اﺑﺰارﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺎﺋﯿﺪ ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ 
.ﭘﺎداش ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
اﺑﺘﺪا ﺑﻬﺴﺎزي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران :راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﺘﻈﺎرـ در
ﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه اﺟ
ﮋوﻫﺸﮕﺮ اول اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺗﻮﺳﻂ ﭘ
.(روز51ﻃﯽ )
ﺑﻬﺴﺎزي "وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺎرت ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻋﻤﻠﯽ ارزﯾﺎب
. اﻧﺠﺎ م ﺷﺪ( دﻗﯿﻘﻪ اي03ﺟﻠﺴﻪ ي 3ﻃﯽ )اول 
"و وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽاﻧﺘﻈﺎر "راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ـ در
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻓﺮم ﻫﺎي 
ﻫﺎ را در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺛﺒﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﮐﺎري زﯾﺎد و ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي ﺑﺎرﺑﻪ ﺟﻬﺖ . ﮔﺮﻓﺖ
، اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﯾﺮان از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻓﻘﻂ ﺑﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
.ﺮش ﺗﺎ ﺗﺮﺧﯿﺺ ﻣﺤﺪود ﺷﺪاز ﺑﺪو ﭘﺬﯾﺑﯿﻤﺎر
ﺑﻬﺴﺎزي ﻋﻤﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران : در راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ اﻧﺘﻈﺎرـ 
ﺎر ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ  در زﻣﯿﻨﻪ ﻧﺤﻮه اﺟﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤ
51ﻃﯽ )ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ي اﺻﻮﻟﯽ و اﺳﺘﺎﻧﺪارد 
(. روز
ﻫﻤﺰﻣﺎن "اﻧﺘﻈﺎر در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي ﺎران ﭘﻤﻔﻠﺖﺑﺎ دوره ﻫﺎي ﺑﻬﺴﺎزي ﭘﺮﺳﺘ
ﻫﺎي داﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران راﯾﺞ ﺑﺨﺶ
. ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان و ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻬﯿﻪ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺑﻬﺴﺎزي "وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﺟﻠﺴﻪ 3ﻃﯽ )ﻫﺎي ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ در ﺑﺎﻟﯿﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻋﻤﻠﯽ ارزﯾﺎب
.ﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮاول ﺑﺮﮔﺰار ﺷﺪﺗ( ﻧﯿﻢ ﺳﺎﻋﺘﻪ
ارزش و وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ "ﻫﺎي راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪـ در
ﭘﺎداش ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﯾﺰي ﺟﻬﺖ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖﻃﺮح"اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ و اﻋﻀﺎي : ذﯾﻞ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
رﯾﺰي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش ﮐﻤﯿﺘﻪ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش ﺟﻬﺖ ﻃﺮح
ردن اﻧﺘﻈﺎرات ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮع ﭘﺎداش ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران در ازاي ﺑﺮآو)
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن3ﺷﻤﺎره 2دوره82ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ 
ﺪ در زﻣﺎن اﺟﺮاي ﺗﻮاﻧﯾﯽ ﮐﻪ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﯽﭘﺎداش ﻫﺎ،ﻣﺪﯾﺮان
، ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﺤﻮه ﭘﺎداش دﻫﯽ ﮐﻪ در ﻃﯽ ﻃﺮح ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ
ﻧﺤﻮه ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺎداش ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ،ﯽﺟﻬﺖ اﺛﺮﺑﺨﺸﻣﺮاﺳﻤﯽ
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ، ﺗﻌﯿﯿﻦ ارزﯾﺎبي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﺮاي ارزﯾﺎب3، ارزﯾﺎب ﺑﺮاي ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ4ﺷﺎﻣﻞﻫﺎﺑﺨﺶ
.ﺗﺸﮑﯿﻞ ﺷﺪ( ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ
ﺧﻂ "وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ ـ در
ﻣﺸﯽ ﻫﺎي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش و ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﯿﺰ ﺷﺮح 
.ﻫﺎ ﺗﻬﯿﻪ و ﺗﺪوﯾﻦ ﮔﺮدﯾﺪ وﻇﺎﯾﻒ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ارزﯾﺎب
ﺑﻪ ﻣﺪت ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﮐﺎرﮐﻨﺎنﮐﻠﯿﻪ ﻣﺮاﺣﻞ آﻣﺎده ﺳﺎزي ﻣﺤﯿﻂ و 
.  ﻫﻔﺘﻪ ﻃﻮل ﮐﺸﯿﺪ2ﻣﺎه و 2
ﺑﻪ "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﻨﯽ ﺑﺮ ﺳﭙﺲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘ
ﺑﺪﯾﻦ . ﻣﺎه ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اول اﺟﺮا ﺷﺪ1ﻣﺪت 
ﺻﻮرت ﮐﻪ در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ در اﺑﺘﺪا ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺎر 
ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﺧﻮاﻫﯽ از ﮐﺎرﮐﻨﺎنﺑﯿﻤﺎران ارﺗﻮﭘﺪي ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺻﻮرت ﭘﺬﯾﺮش ﺑﯿﻤﺎران .اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺳﺘﺎرانﭘﺮ
، ﻣﺸﮑﻼت را ادهﺑﻮﻃﻪ را اﻧﺠﺎم دارﺗﻮﭘﺪي ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻣﺮ
ﮐﺮده و اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﻓﻬﺮﺳﺖ
در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﻧﯿﺰ .ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ را اﺟﺮا و ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﮐﺮده و در ﻓﻬﺮﺳﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﯿﺎزﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﻤﺎران راﯾﺞ را 
، ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻧﯿﺎز آﻣﻮزﺷﯽ را آﻣﻮزش داده1- 2ﻫﺮ ﺷﯿﻔﺖ ﺣﺪاﻗﻞ 
ﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﮑﺮد. و ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻨﯽ ﺑﺮ ﻣﻮﻟﻔﻪ ﻣﺒﺘ)ﻫﺎي ﻻزم را اراﺋﻪ ﻣﯽ داد داﺷﺘﻪ و ﺑﺎزﺧﻮرد
. (ﻫﺎي اﻧﺘﻈﺎر و وﺳﯿﻠﻪ
در ﻣﺎه اول "وﺳﯿﻠﻪ در ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ"راﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪ در
ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت و ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اول ،اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻃﻮر ﻫﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺑﻪو ﺑﺎ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺳﺎﯾﺮ ارزﯾﺎب
ﻣﺴﺘﻤﺮ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﺮده و در ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺧﻮد ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده و 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮدﺑﺎزﺧﻮرد ﺗﻘﻮﯾﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﯾﺎ اﺻﻼﺣﯽ در ﺟﻬﺖ
. ﭘﺮﺳﺘﺎران اراﺋﻪ ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
در ﻧﻈﺮﯾﻪ و ارزشوﺳﯿﻠﻪ"يﻫﺎراﺳﺘﺎي ﻣﻮﻟﻔﻪدر
در ﭘﺎﯾﺎن ﻫﺮ ﻣﺎه، ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد "اﻧﮕﯿﺰﺷﯽ
، ﭘﺮﺳﺘﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪهﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺤﭘ
، ﮐﻤﯿﺖ ﮐﺎر ﻧﯿﺰ در ﺎري ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪﮐ
ز ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻣﺘﯿﺎز ﭘﺲ ا. ﻣﯿﺰان ﭘﺎداش ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ داده ﻣﯽ ﺷﺪ
ﯿﯿﻦ ، ﺟﻠﺴﻪ اي ﺑﺎ  اﻋﻀﺎي ﮐﻤﯿﺘﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻋﻤﻠﮑﺮد ﻫﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
ي ﺑﺮ ﻣﯿﺰان ﭘﺎداش ﻫﺎي ﻧﻘﺪوﻣﯿﺰان اﻓﺰاﯾﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﮐﺎراﻧﻪ
و اﻓﺰاﯾﺶ واﺣﺪ ﮐﺎراﻧﻪ،ﻫﺪﯾﻪتﮐﺎر. ﺷﺪﺑﺮﮔﺰار اﺳﺎس ﻋﻤﻠﮑﺮد
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در ﻃﯽ ﻟﻮح ﺗﻘﺪﯾﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎداش
ﻣﺮاﺳﻤﯽ در ﭘﺎﯾﺎن ﻣﺎه ﮐﻪ رﯾﺎﺳﺖ و ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
داراي، از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪﺪفﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ﻫ
ﺗﻘﺪﯾﺮ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﭘﺎداش ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش  ،ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﻄﻠﻮب
ﻣﺎه 1ﻣﺎه دوم اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﯿﺰ  ﺑﻪ ﻣﺪت . ﺑﻪ آﻧﺎن اﻋﻄﺎ ﮔﺮدﯾﺪ
روز ﺑﺎ ﻧﻈﺎرت ﻏﯿﺮ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺑﻪ ﻃﻮل اﻧﺠﺎﻣﯿﺪ 02و 
.  وري ﺷﺪﻧﺪآن داده ﻫﺎ ﻣﺠﺪدا ﮔﺮدآﮐﻪ ﭘﺲ از 
: ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﻮرد در دو ﮔﺮوهﭘﺮﺳﺘﺎرانداده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ رﺿﺎﯾﺖ 
ه آﻣﺎري دادﺗﺤﻠﯿﻞ. ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﯾﺪ0931ﻣﺎه آﺑﺎندر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
داده . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ61ﻧﺴﺨﻪ SSPSﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار
، ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽﻫﺎي آﻣﺎريﺻﯿﻔﯽ و آزﻣﻮنﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮ
، آزﻣﻮن دﻗﯿﻖ ﻓﯿﺸﺮ و ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن، ﮐﺎي دو
.ﭘﯿﺮﺳﻮن، ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪﻧﺪ
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻨﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه ، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮدر 
ﮐﻨﺘﺮلدر ﮔﺮوه وﺳﺎل (82/01±7/71)ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻣﺪاﺧﻠﻪﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ﮔﺮوه ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ، ﺳﺎل(82/61±4/74)
و ﺳﺎل(3/37±3/5)ﮐﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه ﺳﺎل( 4±6/63)
ﻣﺪاﺧﻠﻪﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ در ﮔﺮوه 
ﺳﺎل(1/48±1/58)ﮐﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه ﺳﺎل(2/74±3/16)
در ﮔﺮوه و ( ﺻﺪدر58)ﻠﻪﻣﺪاﺧاﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه .ﺑﻮد
و در ( ﺻﺪدر07)ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﮔﺮوه زن( ﺻﺪدر49/7)ﮐﻨﺘﺮل
56)ﻣﺪاﺧﻠﻪ، درﮔﺮوه ﻣﺘﺎﻫﻞ( در ﺻﺪ74/4)ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه 
. ﻧﺪﻃﺮﺣﯽ ﺑﻮد( ﺻﺪدر25/6)ﮐﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه ( ﺻﺪدر
75/9)و ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎران( ﺻﺪدر05)ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﻠﯿﻪﺑﻮده، ﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ ﺷﺎﻏﻞﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل دردر( ﺻﺪدر
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
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ﮐﻨﺘﺮلو در ﮔﺮوه ( ﺻﺪدر001)ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎران در ﮔﺮوه 
ﺮوه ر دو ﮔﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران د.داﺷﺘﻨﺪاﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري( ﺻﺪدر98/5)
، ري، و از ﻧﻈﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎداراي ﺗﺤﺼﯿﻼت ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻮده
ﮐﻪ ﻣﺎري ﻧﺸﺎن دادآﺗﺤﻠﯿﻞ. ﺷﯿﻔﺖ در ﮔﺮدش داﺷﺘﻨﺪ
ﺑﻘﻪ ﮐﺎري در ري و ﺳﺎ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎﺳﻦدو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﺳﻤﺖ ﺷﻐﻠﯽ، وﺿﻌﯿﺖ ،، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞﺟﻨﺲ، ﺑﺨﺶ ﻓﻌﻠﯽ
ﮐﺎﻣﻼ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ ﮐﺎري و داﺷﺘﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ،اﺳﺘﺨﺪاﻣﯽ
.(>P0/50)ﻫﻤﺴﺎن ﺑﻮده اﻧﺪ
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ
آزﻣﻮن ،(121/01)ﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه ﭘﺲ از آنو ( 311/51)
ﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑوﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻗﺒﻞ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ .(>P0/50)
آزﻣﻮن ﻨﺘﺮل،در ﮔﺮوه ﮐ( 321/48)و ﺑﻌﺪ ( 021/98)
( >P0/50)ﻧﺸﺎن ﻧﺪاداﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري وﯾﻠﮑﺎﮐﺴﻮن
(.1ﺟﺪول )










ﻃﺒﻖ ﻓﺮﻣﻮل رﺷﺪﻣﺪاﺧﻠﻪدر ﮔﺮوه . ﺎن اﺳﺖﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه ﯾﮑﺴﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ، ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ رﺿﺎﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ
( ﺻﺪدر7)، ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺗﻮاﻧﺴﺖ"ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ،()
ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ و ﮐﺎﻣﻼ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ( ﺻﺪدر05)؛ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ي ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ.رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻮدﺰاﯾﺶﺳﺒﺐ اﻓ
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را ﺑﯿﻦ دو . راﺿﯽ و ﮐﺎﻣﻼ راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎ آن( ﺻﺪدر13/6)ﻧﯿﺰﮐﻨﺘﺮله ، در ﮔﺮوراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ
( ﺻﺪدر36/2)وﻣﺪاﺧﻠﻪﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ( ﺻﺪدر05)؛ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ(. >P0/50)ﮔﺮوه در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوهآزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري را .از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪﮐﻨﺘﺮلﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه 
.(2ﺟﺪول )(>P0/50)











=P0/694=P0/164ﻌﻨﺎداريﺳﻄﺢ ﻣ/آزﻣﻮن ﻣﻦ وﯾﺘﻨﯽ
و رﺿﺎﯾﺖ (، اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎري، ﺟﻨﺲاز ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ)ﻫﺎي ﻓﺮدي ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺑﯿﻦ وﯾﮋﮔﯽ،ﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮﭘدر 
(.>P0/50)ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ داريﻣﻌﻨﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﻫﺎآنﺷﻐﻠﯽ 
ﺑﺤﺚ 
اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ در راﺳﺘﺎي اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻧﻈﺮﯾﻪ "ﺑﺮﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﮑﺎرﮔ
ﺟﺮاﺣﯽ ﻫﺎي داﺧﻠﯽﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺑﺨﺶ"اﻧﺘﻈﺎر
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ.اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ آنﻓﺮديﻫﺎي وﯾﮋﮔﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
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رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎرانﺰانﻣﯿ.آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﭘﺲ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻪﻣﺪاﺧﻠﮔﺮوه 
اﻟﺒﺘﻪ .ﺗﻔﺎوﺗﯽ ﻧﮑﺮدﮐﻨﺘﺮلﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه"اﻧﺘﻈﺎرﻪﻧﻈﺮﯾ"
رﺷﺪ در رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ( ﺻﺪدر7)ﻓﺮﻣﻮل رﺷﺪ، ﻣﯿﺰان 
ر رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺲ ﻋﺪم وﺟﻮد اﺧﺘﻼف آﻣﺎري د. را ﻧﺸﺎن داد
ﻃﻮل ﻣﺪت : ﺑﺎﺷﺪذﯾﻞ دﻻﯾﻞ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﻣﯽ، از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
اﯾﺠﺎد ﺗﻐﯿﯿﺮات در اﺑﺘﺪاي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ و ﺗﻐﯿﯿﺮ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدهﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣ
اﺑﺘﺪا ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در رﻓﺘﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺪﻟﯿﻞ وﺟﻮد ﻣﻘﺎوﻣﺖﮐﻠﯽ 
ﯾﮏ اﺣﺘﻤﺎل . دورﺑﻌﺪ ﺑﺘﺪرﯾﺞ ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺷﻮد ورﺿﺎﯾﺖ ﮐﻢ ﻣﯽ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﮐﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮده اﺳﺖﺑﺎرﻗﻮي دﯾﮕﺮ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﯽﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺑﺎ ﻣﺨﺘﻠﻒ
و(52،42،32)ﮐﺎري و اﺳﺘﻘﻼل ﮐﺎري ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖﺑﺎر، ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﻋﻤﺪه ي ﻣﺪﯾﺮان و ﻣﺮﺑﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻫﻢ از ﻧﮕﺮاﻧﯽ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .(62)اﺳﺖﺷﻐﻠﯽ ﺗﻨﺶﮐﺎري و ﺑﺎراﻓﺰاﯾﺶ 
اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ،اﻧﺘﻈﺎر ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري از ﭘﺮﺳﺘﺎران
ردن اﯾﻦ در ازاي ﺑﺮآوﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻮد
ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ، ﭘﺎداش ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش از ﺳﻮي ﻣﺪﯾﺮان اﻧﺘﻈﺎرات
، ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎراناﯾﺠﺎد اﻧﺘﻈﺎر ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﻫﻤﯿﻦ . ﮔﺮدﯾﺪاﻋﻄﺎ ﻣﯽ
ﮐﺎري را ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎرو اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻨﺶ
.اﺳﺖ
ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﯽ و ﻫﻤﮑﺎران ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺴﻦ ﭘﻮر 
ﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻣﺸﺎرﮐﺘﯽ ﺑﺮ اﺳﺎس دواﯾ
ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران از دﯾﺪﮔﺎه ﻫﺮزﺑﺮگ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﺸﮑﯿﻞ اﯾﻦ 
ﻐﯿﯿﺮات در ﺷﺮاﯾﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﻣﺤﯿﻂ دواﯾﺮ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﺎره اي از ﺗ
، روش ﻫﺎي ﯿﺰات ﻣﻮﺟﻮد ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر در ﺑﺨﺶ، ﺗﺠﻬﮐﺎر
ﺘﺎر و روش ﻫﺎي ﺗﺸﻮﯾﻖ و ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﺑﻮﯾﮋه ﺳﺮﭘﺮﺳ
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﻬﺒﻮد در ﻧﻬﺎﯾﺖ و ﭘﺎداش دﻫﯽ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﺗﺸﮑﯿﻞ دواﯾﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺪﯾﻬﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ . (72)ﺑﻮد
ﻣﻮﺟﺐ ﺟﻬﺖ ﭘﯿﺪا ﮐﺮدن ﻣﺸﮑﻼت و اراﺋﻪ راه ﺣﻞ ﻣﻨﺎﺳﺐ
اﻓﺰاﯾﺶ روﺣﯿﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺎﻣﻼت 
و ﻧﯿﺰ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران و
ن در ﻐﯿﯿﺮات ﭼﻮﺗو اﯾﻦ ﺑﻮداﯾﺠﺎد ﯾﮏ ﺟﻮ ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﺷﺪه
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ، ﻣﻨﺠﺮراﺳﺘﺎي ﺣﻞ ﻣﺸﮑﻼت آن ﻫﺎ ﺑﻮده
ﯿﺮاﺗﯽ در ﺑﺎ وﺟﻮد ﺗﻐﯿ،ﺣﺎﺿﺮﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دروﻟﯽ.ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد )ﺷﯿﻮه ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﺑﺎزﺧﻮرد در راﺳﺘﺎي ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﺑﺮﮔﺰاري ﮐﻼس
ش دﻫﯽ ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ، ﭘﺎدادر ﺻﻮرت ﻟﺰومﻫﺎآﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺮاي آن
زﯾﺮا ﺗﻐﯿﯿﺮ .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪدر رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺪﮐﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮ( ﻋﻤﻠﮑﺮد
ﺑﺮوز ﺗﻨﺶﮐﺎري و ﺑﺎراﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺒﺐﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
، اﺑﺰار از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ. اﺳﺖﺷﺪهرﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺟﺪﯾﺪ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻣﺤﺴﻦ ﭘﻮر و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ
وﯾﮋه ﻫﺎي ﺶﺑﺨﺮﺳﺘﺎران ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮد و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﺑﺮ روي ﭘ
ﺑﺮ روي ﺣﺎﺿﺮ ، در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (72)ﺑﻮداﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
ﮐﻪ  ﺠﺎم ﺷﺪداﺧﻠﯽ و ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﻧﻫﺎي ﺑﺨﺶﭘﺮﺳﺘﺎران 
.دارﻧﺪﻫﺎ وﺟﻮد در اﯾﻦ ﺑﺨﺶﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﮐﺜﺮاﺑﯿﻤﺎران زﯾﺎد و
ﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺎداش ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰا،"ﻧﻈﺮﯾﻪ  اﻧﺘﻈﺎر"ﻃﺒﻖ 
ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ﺳﺎزد ﺑﺤﺚ ﻣﺰﺑﻮر؛و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
ﮐﻪ ﺗﺨﺼﯿﺺ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﭘﺎداش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ دو 
ﮑﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺣﺎﻟﯿدر . ﻋﺎﻣﻞ ﻋﻤﻠﮑﺮد و رﺿﺎﯾﺖ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
، ﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺧﻮب ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﮑﺮد ﻧﯿﺴﺖﯾﮏ ﻋﺎﻣﻞ ﭘﯿﺶ 
ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﺧﻮب ﭘﺎداش ﻫﺎ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ و 
رﺿﺎﯾﺖ ﺣﺎﺻﻞ آن ، از ﻃﺮف دﯾﮕﺮ.(91)ﻋﻤﻠﮑﺮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮﺻﺖ ﮐﺴﺐ ارزشدﺳﺘﻪ از ﺷﻐﻞ
، ﻣﺪﯾﺮان ﻣﯽ رواز اﯾﻦ . ﺎري را ﺑﺮاي ﻓﺮد اﯾﺠﺎد ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪﮐ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺎ ﺳﺎﺧﺘﺎردﻫﯽ ﻣﺤﯿﻂ ﮐﺎري و اراﺋﻪ ﭘﺎداش ﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳﺐ 
، ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﻘﻮﯾﺖ ارزش ﻫﺎي ﮐﺎرﮐﻨﺎنو 
ﻤﮑﺎرانو ﻫnomyT.(11)اﺣﺴﺎس رﺿﺎﯾﺖ در اﯾﺸﺎن ﺷﻮﻧﺪ 
ﻫﺎي ﻫﺎي دروﻧﯽ و ﻫﻢ ﭘﺎداشﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ ﻫﻢ ﭘﺎداش
در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ .(82)ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪﺿﺎﯾﺖ از ﺳﺎزﻣﺎن رﻣﻮﺟﺐﺑﯿﺮوﻧﯽ
ﺗﺒﯿﯿﻦ ﺧﻂ ﻣﺸﯽ ﻫﺎي )ﺑﺎ ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش ﻫﺎ ،ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻮﺳﻂ ارزﯾﺎب ،ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﭘﺎداش
ﺖ ﻧﻘﺎط ﺗﻘﻮﯾ)، ﺑﺎزﺧﻮرددﻫﯽ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ي آﻣﻮزش دﯾﺪهﻫﺎ
ﺟﻤﻊ و اﺻﻼح ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ ﺑﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺎ ﺑﺎزﺧﻮرددﻫﯽ در ﺣﻀﻮر 
و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮدﻫﺎﭘﺎداش، ﺗﻌﯿﯿﻦ (آﻣﻮزش
ﻣﻨﻈﻮر آن دﺳﺘﻪ از ﭘﺎداش ﻫﺎﺋﯽ )ﻫﺎ در ﻃﯽ ﻣﺮاﺳﻢاﻋﻄﺎي آن
ﺎرت اﺳﺖ ﮐﻪ از دﯾﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ارزش ﺑﻮدﻧﺪ از ﻗﺒﯿﻞ ﮐ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
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ﻧﯿﺰ ﻓﺮاﻫﻢ ﮐﺮدن ﺗﺠﺮﺑﻪ و ( ، ﻟﻮح ﺗﻘﺪﯾﺮﻫﺪﯾﻪ، اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎراﻧﻪ ﻫﺎ
ﻫﺎي ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﭘﺎداش ﻫﺎي دروﻧﯽ در ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﺎ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﺮوه ،ﻋﻤﻠﮑﺮد
وﻟﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران ،اﻓﺰاﯾﺶ اﻧﺪﮐﯽ را ﻧﺸﺎن داد، و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺑﻌﺪ از اﻋﻄﺎي ﭘﺎداش ﻫﺎي ﺑﺎ ارزش ﺑﺮ ﺗﻼش ﺧﻮد اﻓﺰودﻧﺪ و 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﮐﯿﻔﯽﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و 
، ﺑﻄﻮرﯾﮑﻪ در ﻣﺎه دوم اﺟﺮاي اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖاﻋﻄﺎي ﭘﺎداش
ﺖ ﺑﻪ ﻣﺎه اول ﭘﺎداش ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒ
، ﭼﻮن ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺎه اول ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮدﻧﺪ
ﯾﮑﯽ .ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﻈﺎرات ﻣﺪﯾﺮان را ﺑﺮآورده ﮐﻨﻨﺪﻧﯿﺰﺑﻮد و
اﯾﻦ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﻧﺪك رﺷﺪ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ از دﻻﯾﻞ 
از ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭘﺎداش ﻫﺎي ﻣﺎدي ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺿﻮع 
ﻫﺎآنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ . ﻪ اﺳﺖﭘﺎداش ﻫﺎي دروﻧﯽ ارزش داﺷﺘ
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﺎﻣﯿﻦ )ﻣﺰاﯾﺎي درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺧﻮد را ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﺎزﻣﺎن دﯾﮕﺮ 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ و اﻇﻬﺎر ﻣﯽ ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ در ( اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻫﻤﺎن ﺷﻬﺮ
ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﻧﻤﯽﺎداش ﻫﺎ ﺑﺎ آنزﻣﯿﻨﻪ ي ﭘ
ﻋﺪم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ.(ادراك ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي ﺑﯿﺮوﻧﯽ)
داﺷﺘﻦ ﺣﺲ ﺗﺒﻌﯿﺾ در زﻣﯿﻨﻪ ،ﺣﻘﻮق و ﮐﺎراﻧﻪ و اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻫﻤﮑﺎرانﺳﺎﯾﺮ در ﻣﯿﺎن ي اﻋﻄﺎي ﮐﺎراﻧﻪ ﻫﺎ
-lA.ﺑﺎﺷﺪدﻻﯾﻞ دﯾﮕﺮﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از (ﻧﺎﺑﺮاﺑﺮي دروﻧﯽ)ﺧﻮد 
ﻋﻮاﻣﻠﯽﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﮔﺰارش ﮐﺮدﻧﺪﻫﻤﮑﺎران و izenE
اﺿﯽ ﻫﺎي ﺑﯿﺮوﻧﯽ ﻧﺎرﻫﺎي ﺣﺮﻓﻪ اي و ﭘﺎداشﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﺮﺻﺖ
ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺎداش ﻫﺎ ﻣﻨﺼﻔﺎﻧﻪ ﻣﻌﺘﻘﺪ ﺑﻮدﻧﺪﻫﺎآنﮐﻪﭼﺮا . ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﺮﺧﻮرداري ﻫﻤﮑﺎران ﮐﻮﯾﺘﯽ ﺷﺎن از درآﻣﺪ ،ﻧﯿﺴﺖ
. (92)دﯾﮕﺮ، ﺑﺎﻋﺚ اﯾﻦ ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﻣﯽ ﺷﺪﺑﺎﻻ و ﻣﺰاﯾﺎي
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻧﻈﺎم ﭘﺎداش و ﺗﻨﺒﯿﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد در ﭼﻨﮕﯿﺰي
ﺎه از ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﯾﺶ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن داﻧﺸﮕ
در ﺣﻘﯿﻘﺖ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن از .ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎي ﺧﻮد ﻧﻤﯽ ﺷﻮد
ﻣﯿﺰان درﯾﺎﻓﺖ ﺣﻘﻮق و ﻣﺰاﯾﺎي ﺧﻮد ﺑﺸﺪت ﻧﺎراﺿﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
ﭼﯿﻦ ﮐﺸﻮر ﻧﯿﺰ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﮐﺮد ﮐﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران gnaW(.03)
ﻘﻮق و ارﺗﻘﺎي ﺷﻐﻠﯽ ﺷﺎن ﻧﺎراﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪﻋﻤﺪﺗﺎ از وﺿﻌﯿﺖ ﺣ
رﺳﺪ ادراك ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﻣﮑﻔﯽ ﺑﻮدن ﺣﻘﻮق و ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽ(.13)
.ن اﺳﺖآﻣﺰاﯾﺎي ﺧﻮد ﻣﻮﺛﺮﺗﺮ از ﻣﯿﺰان ﮐﻤﯽ 
ﻫﺪﯾﻪ و ﮐﺎرت از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺎداش ﻫﺎي ﻣﺎدي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ن در ازاي ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷﺎن ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎرااﻓﺰاﯾﺶ واﺣﺪ ﮐﺎراﻧﻪ
ﺟﻬﺖ اﺟﺮاي اﻋﻄﺎي ﭘﺎداش ﻫﺎﭘﺲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران.ﻓﺮاﻫﻢ ﮔﺮدﯾﺪ
اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺮ ﺗﻼش ﺧﻮد 
وﻟﯽ . ﺎن از ﻧﻈﺮ ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ارﺗﻘﺎ ﯾﺎﻓﺖاﻓﺰودﻧﺪ و ﻋﻤﻠﮑﺮدﺷ
ﺷﺎﯾﺪ ﯾﮑﯽ .ﺟﻪ در ﻣﯿﺰان رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ دﯾﺪه ﻧﺸﺪﺗﻐﯿﯿﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮ
، اﯾﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي رﺿﺎﯾﺖ از دﻻﯾﻞ ﻣﻬﻢ آن
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽﺷﻐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺗﺤﺖ
و ﻧﯿﺰ زﻣﺎن ﻧﻤﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻃﻮل ﻣﺪت ﺗﻐﯿﯿﺮ
و ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺧﺘﯿﺎرات ﻻزم ﻣﺪﯾﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮ و ﭘﺮﻫﺰﯾﻨﻪ ﺑﻮدن 
ﺗﻐﯿﯿﺮات از ﺟﻤﻠﻪ  اﻋﻤﺎل  ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻓﺮم ﺑﺮاي ﻋﻤﻠﯿﺎﺗﯽ ﮐﺮدن 
اﻗﺪاﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﭘﺮداﺧﺖ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺣﻘﻮق و ﮐﺎراﻧﻪ وﻫﺎي ﮐﺎراﻧﻪ
ﻓﻘﻂ درﺻﺪي از واﺣﺪ ﮐﺎراﻧﻪ ﺑﺎ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺣﺎﺿﺮدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ .دﻫﺪ
( اﺟﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ و آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر)ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﭘﯿﻮﻧﺪ ﻣﯽ ﺧﻮرد و ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﮐﺎراﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮم ﮐﺎراﻧﻪ 
ﻗﺒﻠﯽ و ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﮐﻠﯽ و ﻏﯿﺮ ﻋﯿﻨﯽ اراﺋﻪ ﻣﯽ ﺷﺪ و 
وﻫﺸﮕﺮ اﯾﻦ ﮐﺎراﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﭘﺮداﺧﺖ ﻧﻤﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﭘﮋ
ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري ﺑﻄﻮرﻣﺸﮑﻼت ﻣﺎﻧﻊ ارﺗﻘﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ 
.ﺷﺪﻧﺪ
در در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﮐﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎراناﻟﺒﺘﻪ ﺷﺎﯾﺎن ذﮐﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ 
، از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪدر دو ﮔﺮوهو ﺑﻌﺪﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ
ﻧﯿﺰ رﺿﺎﯾﺖ و ﻫﻤﮑﺎران isabloGﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ.(311/51)
. ﻧﺸﺎن دادر ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دﺷﻐﻠﯽ را در ﻣﯿﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺮﮐﯿﻪ اي
ﮐﻪ ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻫﻢ ﯽﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻼﮔﺮي و ﺧﺪاﻣ. (2)
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ اﮐﺜﺮ ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺣﺪ ﮐﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﯽ 
ﻧﯿﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺑﯿﺶ از ﻧﯿﻤﯽ ecirPﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ (. 23)ﺑﺎﺷﺪ 
ﭘﺮﺳﺘﺎران .از ﺷﻐﻞ ﺧﻮد راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ( ﺻﺪدر85)از ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻄﺎﻟﻌﻪ از ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎران راﺿﯽ و از ﺷﺮﮐﺖ ﮐﻨﻨﺪه در اﯾﻦ ﻣ
ﺗﺴﻬﯿﻼت ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﻓﺮزﻧﺪ و ﮐﻨﺘﺮل ﺑﺮ ﺷﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﻧﺎراﺿﯽ 
(.33)ﺑﻮدﻧﺪ 
رﺿﺎﯾﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺪﻧﺸﺎن دادﻧﯿﺰو ﻫﻤﮑﺎران ﻣﻘﺮب 
ﺷﺮاﯾﻂ . از ﻣﺤﯿﻂ ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ ﺑﺨﺶ ﮐﻢ ﺑﻮد( ﺻﺪدر85/9)
، ﺗﺠﻬﯿﺰات و اﺑﺰار ﮐﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ اﻧﮕﯿﺰه ﺑﺮاي ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ
و ﻫﻤﮑﺎراناﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي...ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪهﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي
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ﻣﻪ ﮐﺎر و ﺑﺎزﺳﺎزي و رﺳﯿﺪن ﺑﻪ اﻫﺪاف ﺣﺮﻓﻪ اي ﭘﺮﺳﺘﺎران ادا
، ﺗﻤﺎم ﭘﺮﺳﺘﺎران در در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ. (43)ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ 
و ﻣﺤﻞ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺷﯿﻔﺖ ﻫﺎي ﺷﺐﺑﺨﺶ داﺧﻠﯽ از 
در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎراﺿﯽ و ﻣﻌﺘﺮض ﺳﺎﯾﺮ اﻣﮑﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﻣﺨﺪوﺷﮕﺮ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﯽ. ﻧﺪﺑﻮد
ر ﻋﺪم ﺗﺎﺛﯿﺮﮔﺬاري ﻗﻮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺷﻐﻞ د
.ﺧﻮد ﻣﺤﺴﻮب ﮔﺮدد
ﻧﯿﺰ و ﻫﻤﮑﺎران ، وﻗﺎر ﺳﯿﺪﯾﻦ ﺣﺎﺿﺮﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﯿﻦ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﺮدي و ﻧﻤﺮه ﮐﻪﻧﺪﻧﺸﺎن داددر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
.(3)ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽرﺿﺎﯾﺖ ﮐﻠﯽ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻧﺪدﺮﮐﮔﺰارش ﻧﯿﺰ ﻣﻘﺮب  و ﻫﻤﮑﺎران
ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻧﻮﺑﺖ ﮐﺎري، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﮐﺎر، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺎﻫﻞ، ﻣﺤﻞ 
ﻣﻌﻨﯽ داري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ، ﺷﯿﻔﺖ اﺿﺎﻓﻪ ﮐﺎري ﺳﮑﻮﻧﺖ، ﺟﻨﺲ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﻫﺮ ﻧﻮع وﯾﮋﮔﯽ ،ﺑﻌﺒﺎرت دﯾﮕﺮ.(43)ردوﺟﻮد ﻧﺪا
ﺮاﯾﻂ ﮐﺎري ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻓﺮدي وﻗﺘﯽ در ﻣﺤﯿﻂ ﻫﺎي ﮐﺎري و ﺷ
ﻣﯽ ﻗﺮار ﺗﺎﺛﯿﺮﺗﺤﺖ ﻫﺎآنرﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ،ﮔﯿﺮﻧﺪﻗﺮار ﻣﯽ
.ﮔﯿﺮد
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي ﻧﻬﺎﯾﯽ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﮑﺎرﮔﯿﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺮ رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
در 7ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه . ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ وﺑﻮدﺣﺎﺻﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﻘﺎي رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﺻﺪ
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﻟﺬا ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﻣﯽ، ﮐﻮﺗﺎه ﺑﻮداﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﺪت اﺟﺮاي 
در ﻣﺪت زﻣﺎن "ﻧﻈﺮﯾﻪ اﻧﺘﻈﺎر"ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ 
و ﻧﮕﺮش ﮐﻠﯽ ﻓﺮدزﯾﺮا رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ. اﺟﺮا ﮔﺮددﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮي 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﻧﮕﺮش ﻣﺴﺘﻠﺰم ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ.ﻣﯽ ﺳﻨﺠﺪﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﻐﻠرا
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ اﺑﺰار رﺿﺎﯾﺖﺑﺎ . ﺻﺮف زﻣﺎن زﯾﺎدي ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ
ات ﮐﻠﯽ را ﻣﻮرد ﺗﻐﯿﯿﺮاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺷﻐﻠﯽ 
اﺑﺰارﻫﺎي ﺳﺎﯾﺮاز، ﻟﺬا ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮدﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ داد
ﻧﻈﺮﯾﻪ  "رﺿﺎﯾﺖ ﺷﻐﻠﯽ ﮐﻪ ﺻﺮﻓﺎ ﺧﻮد ﺗﻐﯿﯿﺮات اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﻃﺒﻖ 
ﭘﮋوﻫﺶﻟﺬا اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ، را ﻣﯽ ﺳﻨﺠﻨﺪ، اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد"اﻧﺘﻈﺎر
ﻬﺎد ﻣﯽآﯾﻨﺪه ﭘﯿﺸﻨﻫﺎيﭘﮋوﻫﺶﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي ﻋﻤﯿﻖ ﺗﺮ درﺑﺎ
.ﮔﺮدد
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﺎﻧﻢ ارﺷﺪﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪازاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺼﻮب وﻧﮑﯽ زﻫﺮه دﮐﺘﺮ اﻓﺴﺎﻧﻪ ﻣﺤﻤﺪي و ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ ﺧﺎﻧﻢ 
در داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس اﺳﺘﺨﺮاج و ﺑﺎ ﺣﻤﺎﯾﺖ ﻣﺎﻟﯽ آن
اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﮐﻪ از ﻣﺴﺎﻋﺪت ﻫﺎي ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه
ﻣﺤﺘﺮم ﻤﺎﻣﯽ ﻣﺪﯾﺮان و ﮐﺎرﮐﻨﺎنﻫﻤﭽﻨﯿﻦ از ﺗ. ﺷﻮدﺗﺸﮑﺮ ﻣﯽ
، ﮐﺴﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺻﺮف وﻗﺖ و دﻗﺖ ﻧﻈﺮﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻧﯿﺰ
ﯿﻨﻪ را در ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت و اﺟﺮاي ﻫﺮ ﭼﻪ ﺑﻬﻫﺸﮕﺮانﭘﮋو
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Effect of using designed program based on “Expectancy Theory” by
head nurses on nurses' job satisfaction.
Mohammadi A1,*Vanaki Z2, Memariam R3, Mohammadi A4
Abstract
Introduction: One of the nursing challenges is nurses' motivation and job satisfaction.
Applying motivational theories by nurse managers might be an effective strategy. The
aim of this study was to determine the effect of using designed program based on
“Expectancy Theory” by head nurses on nurses' job satisfaction.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study that was done in
two hospitals in Zanjan providence. Data were gathered by "Nurses' Job Satisfaction
Questionnaire". In this study, internal consistency reliability (Cronbach's alpha) of the
questionnaire was measured (α=0.9). Method of sampling was census and nurses were
selected  in the case group(n=20) and nurses in the control group (n 19). They were
matched in two groups. The applied program was based on “Expectancy Theory” that
implemented in case group for 6 months. Data were analysed by Mann-Whitney,
Wilcoxon Chi-Square and SPSS/16 used.
Findings: The nurses in two groups were matched (P>0.05). Job satisfaction before
and after in two groups did not different significantly, it showed by using Wilcoxon test
(P>0.05). But findings showed that nurses' job satisfaction in case group increased 7%.
Conclusion: The program based on “Expectancy Motivational Theory” had clearly
implementation steps for applying this theory that it would be practical guide for nurse
managers. Use of this theory for improving nurses' job satisfaction is suggested.
Keywords: Expectancy Theory, Job satisfaction, Motivation, Nurse.
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